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  چكيده
درمان هاي دارويي .  افسردگي پس از زايمان يكي از شايعترين مشكلات زنان در سنين باروري مي باشد:زمينه و هدف 
جديد متعددي براي درمان اختلال افسردگي معرفي شده اند ولي با توجه به عوارض جانبي داروهاي ضدافسردگي و 
 دوران شيردهي براي مصرف مكمل هاي تغذيه اي نسبت به داروهاي شيميايي، اين تحقيق با پذيرش بيشتر مادر در
 با پلاسبو در درمان افسردگي خفيف تا متوسط پس از زايمان در زنان 3- هدف مقايسه اثر بخشي اسيدهاي چرب امگا
  . انجام گرفت6831ال به مراكز بهداشتي درماني و آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز در سمراجعه كننده 
 زن مبتلا به افسردگي خفيـف 021مطالعه يك كارآزمائي باليني تصادفي شده دو سوكور بود كه بر روي  اين :روش كار 
در ابتـدا افـسردگي بـا اسـتفاده از . تا متوسط پس از زايمان كه شرايط لازم جهت ورود به مطالعه را داشتند انجام گرفت 
 ماه از زمان زايمان آن ها گذشـته، تـشخيص 3 هفته تا 2كه زناني  در ز زايمان ادينبرگ مقياس تشخيص افسردگي  پس ا 
زنان با افسردگي . سپس جهت تعيين شدت افسردگي مقياس تشخيص افسردگي بك مورد استفاده قرار گرفت . داده شد 
ي توسـط روانپزشـك  يا كمتر را كسب كرده و تمايـل بـه مـصرف داروهـاي ضـد افـسردگ 64خفيف و متوسط كه امتياز 
 . هفتـه دريافـت نمودنـد 8 يا پلاسـبو بـه مـدت 3-مطالعه شده و بصورت تصادفي كپسول يك گرمي امگا نداشتند، وارد 
براي تجزيه و تحليل داده هـا از . شدت افسردگي قبل از درمان و هر هفته در طي درمان با مقياس بك اندازه گيري شد 
  .، استفاده شدSSPS41با اندازه گيري مكرر و رابطه مجذور كاي در نرم افزار آزمون هاي تي، تحليل واريانس يكطرفه 
نتايج نشان داد كه .  و پلاسبو مشاهده نشد3- از نظر مشخصات دموگرافيك اختلاف معني داري در دو گروه امگا :يافته ها 
ز درمـان كـاهش يافـت كـه از  پس ا 71/6±7/0، به 3- در گروه امگا 53/4±9/2ميانگين شدت افسردگي قبل از درمان از 
 در گـروه پلاسـبو بـه 43/2±8/4ميـانگين شـدت افـسردگي قبـل از درمـان از (. <P0/5000)لحاظ آماري معني دار بود 
كاهش امتياز شـدت افـسردگي پـس از . P(=0/75)پس از درمان تغيير يافت كه از لحاظ آماري معني دار نبود 33/6±9/3
   (.P <0/100)ي داري را نشان داددرمان در دو گروه اختلاف آماري معن
 هفته سبب كـاهش 8 با دوز يك گرم در روز به مدت 3- بر اساس يافته هاي پژوهش، مصرف كپسول امگا :نتيجه گيري 
  .شدت افسردگي پس از زايمان مي گردد







  8831بهار ، اول شماره م،هن  دوره                                                          مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل       42 
  مقدمه
 0202 سازمان بهداشت جهـاني تـا سـال طبق گزارش 
بيماريهاي خلقي دومين عامـل نـاتواني را در سراسـر 
ع ي بطور شـا ياختلالات خلق . [1] داد دنيا تشكيل خواهند 
   و[2]دهمـ ــان مـ ــشاهده شـ  ــيدر دوران بعـ ــد از زا
 ت مـشكلا ي از شـايعترين ك ـي 1ماني پس از زا يافسردگ
بعـد از   از زنـان ي اسـت كـه برخـيبهداشـت عمـوم
  . [3]ندي نمايآن را تجربه مايمان ز
مـان ي پس از زا يوع افسردگ يمطالعات كنترل شده، ش 
. [4]ان ــد  درص ــد ب ــر آورد ك ــرده 01-82 را ح ــدود
 در معـرض يياي وجـود دارد كـه زنـان آس ـيشواهد
ز ي  ـن عارضه در تبريوع ايش  و[5]بوده  يشتريخطر ب
  .[6] گزارش شده است%03/5
 وق ــوعن و همك ــارا 2ب ــر اس ــاس گ ــزارش ك ــوكس 
مـان ي ماه اول بعـد از زا 3 در افسردگي پس از زايمان 
 شـامل علائـم عمـده آن  .[7]د تر اسـت يشتر و شد يب
خلق پايين، احـساس غمگينـي و عـدم لـذت بـردن از 
اضـطراب و اخـتلال در  زندگي، از دست دادن اشـتها، 
خواب بوده و مادران از ناتواني در مراقبت از نوزاد و 
 كـاهش باط با او، احساس گنـاه، اشكال در برقراري ارت 
 .[8]اعتماد به نفس و اشكال در تمركز شـكايت دارنـد 
 يب  ـ ماننـد ي توانـد بـا مـشكلات جـسم يم ن اختلال يا
، درد انــدامها، كمــر درد، درد مفاصــل و يياشــتها
 و سـر درد همـراه باشـد، كـه در يمشكلات گوارش ـ
جه باعث كاهش توان مادر در مراقبـت از كـودك  ينت
 در صـد 0/2 تـا 0/ 1زم به ذكر است كه  لا .[9]گردد
كوز ي بـه صـورت سـا يد افـسردگ ياز زنان به نوع شد 
عــوارض  . [01] شــونديمــان مبــتلا مـ ـيپــس از زا
مـان شـامل غفلـت از كـودك، ي پـس از زايافـسردگ
 اقـدام بـه يب بـه خـود و حتـي خـانواده، آسـييجـدا
ن ي  ـع و مهـم ا يگـر عـوارض شـا ياز د . اسـت  يخودكش
ر ي و ت ــاخي، رفت ــاريجــانيم ــشكلات هجــاد ي ايم ــاريب
                                                 
 )DPP(noisserped mutraptsoP 1
  xoC 2
 
 ي در كودكـــان مـــادران افـــسرده مــ ـيشـــناخت
 از زنان با يمي ن كه توجه داشت يستيبا. [21،11]باشد
 شـوند و يص داده نم ـيمان تشخ ي پس از زا يافسردگ
 يافـسردگ . [3]ردي گ يز صورت نم ي ن يكمك و درمان 
ن دوران ممكن است منجر يص داده نشده در ا يتشخ
  ذكر شد گونه كه انهم مزمن و يدگشرفت افسر يبه پ 
ر بـر  د.[31]د شو يد منجر به خودكش يدر موارد شد 
  وجود دارد، ي گوناگون ين مشكل روش ها يخورد با ا 
 درمـان اخـتلال يز بـرا ي  ـد ن يجد ييدارو يدرمان ها 
 كه استفاده ي از آنجائ ي شده اند ول ي معرف يافسردگ
رده يك در درمان مـادران ش ـيكوتروپي پس ياز داروها 
 از يد بعـض ي شد ي از جمله خواب آور ي مشكلات يدارا
 يه هـا يت مادر در پاسخ به گر يو كاهش ظرف  داروها
 ت عملكـرد ير در وضـع يي  ـنوزاد در ضـمن خـواب ، تغ 
، يج ـي، گ [9]ر در نقش ها يي و تغ يجاد خستگ ي با ا يجنس
و اعمـ ــال اثـ ــر  غيـ ــره  ويكـ ــارديون، تاكيپوتاسـ ــيه
 باشد يدر م ر ما يق ش ير خوار از طر ي بر ش يآرامبخش
 ير ده ـي دوران ش ـي در ط ـهـا ن داروي  ـ، لذا مصرف ا 
 لـذا . [41] گـردد ي روبرو م ـييت ها يغالبا با محدود 
د و ساده تر كـه يافتن راه حل جد يجستجو به منظور 
 بر مادر ي كمتر يد، عوارض جانب يرات مف يجاد تاث يبا ا 
  .  رسدي به نظر مير خوار داشته باشند ضروريش و
ه ي  ـن مصرف مكمل تغذ يرتباط ب  ا ارياخقات ي تحق يبرخ
 مـاژور را نـشان ي افـسردگ و 3–د چـرب امگـا ي اس يا
 از جمله اين تحقيقات مـي تـوان بـه .[51،61]داده اند 
-كارآزمايي باليني شـاهد مـوردي دوسـوكور كـوان 
 اشاره نمود كه تفاوت چـشمگيري 3002در سال  3پين
را در كاهش نمره افسردگي افراد با اختلال افسردگي 
گروه شاهد   نسبت به 3-ژور و دريافت كننده  امگا ما
در تحقيـق  4هر چند كه ليورنـت . [71]مشاهده نمود 
 وجـــز نتوانـــست تـــاثير 3002خـــود در ســـال 
يـك اســيد اي ــن مكمــل تغذي ــه اي را ب ــر يدكوزاپنتانو
   .[81]افسردگي نشان دهد
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ق ي  ـ از طر يستم عصب ي بر س 3- امگا   اثر يسم اصل يمكان 
 و ي عـصب يواره سـلولها ي  ـ د يدهاي  ـپير بر فـسفو ل يتاث
 يترها م ـيح و ترشح مناسب نوروترنسم يعملكرد صح 
ن هـا يتوكيكاهش س ـق ياز طر ر آن ين تاث يدوم. باشد
ش ســاز يه پــبــ ين هــا دسترسـ ـيتوكيســ. اســت
پـو يسم آنهـا و عملكـرد ه ي  ـترها و متابول ينوروترنسم
 ي را كـاهش مـيستم عـصب يـز و سيپـوفيتـالاموس، ه 
تو ين كـه توسـط كـاهش س ـن عملكرد آ يسوم. دهند
 1FNDBد ي  ـ پپت يش پل ي باشد كمك به افزا يها م  نيك
 در طـول ي عـصب ي سـلولها ياست كه در رشد و بقـا 
ن ي  ـش ا يكه افزا  ار موثر است يدوره رشد و تكامل بس 
 يم افـسردگ ي  ـم بـا كـاهش علا يد ارتباط مستق ي پپت يپل
د چـرب ي از دو اسـيه ايـن مكمـل تغذي ـ ا.[91]دارد
 د ويك اســـ ــيـــ ــيزاپنتانوكويا)  بـــ ــدنيضـــ ــرور
ل شـده و در رشـد يتـشك( ديك اسـيـيدوكوزاهگزانو
ر يه چشم ش يستم مغز واعصاب خصوصا شبك ي س يعيطب
سـازمان ن دارو توسـط ي  ـا. [02] اسـت يخوار ضرور 
ن ي  ـز ا ي  ـو در كشور ما ن  ب شده يتصوبهداشت و غذا 
 از وزارت بهداشـت بـه صـورت يدارو با مجوز رسم 
بـا توجـه . [12]ود ش ي مصرف م ي گرم 1 يكپسول ها 
 در يقات كاف يران، عدم تحق يدر ا  DPP يوع بالا يبه ش 
ز ي و ني بر افسردگيين مكمل غذا يت اثر ا يمورد قطع 
 ين اختلال با استفاده از روش ـياقدام در جهت درمان ا 
، پـژوهش ير ده ـيا كم خطر در دوران ش ـي خطر يب
مقايسه اثر بخشي اسيدهاي چرب "هدف كلي حاضر با 
لاسبو در درمان افسردگي خفيف تا متوسط  با پ 3-امگا
پـس از زايمـان در زنـان مراجعـه كننـده بـه مراكـز 
بهداشتي درماني و آموزشي دانـشگاه علـوم پزشـكي 
  . انجام گرفت"6831تبريز در سال 
  
  كارروش 
تـصادفي شـده دو  شاهددار اين كارآزمائي باليني در 
كه با اخذ مجوز از كميتـه اخـلاق در پـژوهش سوكور 
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صـورت گرفـت، از بـين علوم پزشـكي تبريـز نشگاه دا
 مركز بصورت خوشـه 01مراكز بهداشتي شهر تبريز، 
پژوهشگر در ابتـدا اسـامي . اي تصادفي انتخاب شدند 
 مـاه قبـل زايمـان كـرده 3 هفتـه تـا 2 كه مادراني را 
بودند، از دفاتر بهداشت خانواده استخراج نموده و به 
 مي ــان آنه ــا از( قرع ــه ك ــشي)روش ت ــصادفي س ــاده 
توسط شـماره تلفـن هـاي ه و تعدادي را انتخاب نمود 
موجود خانوارها در واحـد بهداشـت خـانواده، بـا ايـن 
مادران تماس گرفته شده و از آنها دعوت شد كه بـه 
پس از مراجعه مـادر و . مركز بهداشتي مراجعه نمايند 
، هدف پژوهشگربه او در اولين برخورد  ضمن معرفي 
را توض ــيح داده و چنانچ ــه م ــادر از انج ــام پ ــژوهش 
افـرادي ) مشخـصات واحـدهاي پـژوهش را دارا بـود
 سال، زايمان نـوزاد تـرم 81-04باسواد، در رده سني 
تك قلو، زنده و سـالم، عـدم سـابقه ابـتلا بـه بيمـاري 
مزمن شناخته شده و يا سيستماتيك، نداشتن مـشكلات 
طبي نظير پره اكلامپـسي و ديابـت در طـي بـارداري، 
اشتن سابقه مشكلات رواني با تشخيص افسردگي از ند
نوع خفيف و متوسط، عدم مصرف ماهي بيش از يـك 
وعده در هفته، عدم سـابقه آلـرژي بـه مـاهي، عـدم 
 بالاتر 2مصرف سيگار و مواد مخدر و داشتن نمره بك 
توسـط او تكميـل مـي  2، پرسـشنامه ادينبـرگ(64از 
 و بالاتر از 11چنانچه نمره پرسشنامه ادينبرگ . گرديد
 تعي ــين 11در تبري ــز  3SDPEنقطــه ب ــرش )آن ب ــود
، شدت افسردگي توسـط پرسـشنامه بـك  [22](شده
زن ــان اف ــسرده پ ــس از زايم ــان ب ــه  .س ــنجيده ش ــد 
روانپزشك ارجاع داده مي شدند و از سوي پژوهشگر 
منعي براي درمان و مصرف دارو توسط زنان افسرده 
ز پرسـشنامه بـك كليه زناني كـه ا . پس از زايمان نبود 
 ي ـا بيـشتر را كـسب مـي نمودنـد، شـدت 74امتيـاز 
و از مطالعه بوده افسردگي پس از زايمان آنان شديد 
خارج مي شدند و در صورتي كه امتيـاز كـسب شـده 
، چ ــك لي ــست [32]ب ــود( خفي ــف و متوس ــط  )61-64
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دموگرافيك تكميل مـي گرديـد و يـك هفتـه پـس از 
، چنانچـه تمايـل شدندارجاع به روانپزشك پيگيري مي 
تحـت نظــر هـاي ضـد اف ــسردگي ب ـه مــصرف دارو
نداشتند و مايل بـه شـركت در مطالعـه روانپزشك را 
وارد پـژوهش مـي ،  كتبـي  رضايت نامـه اخذبودند، با 
 نفر بود كه بـصورت انتـساب 021حجم نمونه . شدند
 پلاسـبو  و 3-تصادفي يك در ميان بـه دو گـروه  امگـا 
 = پلاسـبو  نفر ، گروه 06 = 3-گروه امگا )تقسيم شدند 
و به هر يك از نمونه ها هر هفته يك پاكت با (  نفر 06
بـه دليـل نـوع پـژوهش، . كد مشخص داده مـي شـد 
پژوهشگر و مادر از نوع داروي داخـل پاكـت اطلاعـي 
كد گذاري پاكت ها توسط نفـر سـوم انجـام . نداشتند
 1 )3-مكمل غذايي اسـيدهاي چـرب  امگـا . مي گرفت 
پر شده ) پلاسبوو (  هفته 8ر روز به مدت  بار د 1گرم 
بـراي ( روز  هفته يـك بـار در 8از نشاسته براي مدت 
واحدهاي مورد پژوهش تجويز مـي شـد و بـه كليـه 
افراد آموزش داده مي شد تا كپسول را پس از صرف 
نمونـه هـا در پايـان هـر هفتـه از . غذا مصرف نمايند 
 زمان آغاز درمـان از نظـر شـدت افـسردگي پـس از 
پـايش )زايمان و پايش پذيرش مصرف كپسولها شامل 
مصرف مرتب روزانه كپسول، بروز احتمـالي عـوارض 
. ، مورد بررسي قرار مي گرفتنـد (جانبي مصرف ماهي 
 85 نفر تا پايان مطالعه باقي ماندند كه 411در نهايت 
 قـرار پلاسـبو  نفر در گـروه 65 و 3-نفر در گروه امگا 
 از قبيـل عـدم مـصرف رمتغيرهاي مداخله گ . داشتند
دارو طبق آموزش داده شده در طي نمونه گيـري و 
جزو معيارهاي خروجي از وقوع هرگونه حادثه ناگوار 
خواسـته دموگرافيـك و مطالعـه بودنـد و متغيرهـاي 
بـودن بـارداري و جـنس نـوزاد، شـدت افـسردگي و 
رضايت از زندگي زناشويي تا حد امكـان در دو گـروه 
در اين مطالعـه بـراي . سان گرديد  هم پلاسبو و 3-امگا
تعي ــين حجــم نمون ــه از فرم ــول تف ــاوت دو مي ــانگين 






















 08 و ت ــوان آزم ــون α=0/50ب ــا در نظــر گ ــرفتن 
 نمونه در نظر گرفته 06درصد براي هر گروه تعداد 
 از مطالع ــه پ ــايلوت µµ , 12 و ss , 12مق ــادير . ش ــد
در مطالعه پايلوت تغييرات ايـن ميـانگين . برآورد شد 
 4/5 3-ب ـراي گ ــروه بيمـاران اســيدهاي چـرب امگ ــا 
 81/2±1/91 پلاسـبو  و براي گروه بيماران 81/42±
  .بود
نامه و  ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش، پرسش 
چك ليست، شامل  تـست اسـتاندارد ادينبـرگ، بـك و 
پرسشنامه .  بود  اجتماعي -مشخصات فردي چك ليست 
ادينبرگ ابزار اندازه گيري اختصاصي براي غربـالگري 
پرسشنامه . افسردگي در زنان بعد از زايمان مي باشد 
ادينبرگ احساس مادران را در يك هفتـه اخيـر مـورد 
 افرادي كه از تـست اسـتفاده ارزيابي قرار مي دهد و 
مـي كننـد ني ـازي ب ـه داشـتن تخـصص مرب ـوط ب ـه 
تـست اسـتاندارد . روانـشناسي و روانپزشـكي ندارنـد
 4 سؤال بـوده و هـر سـؤال داراي 01ادينبرگ شامل 
قسمت مي باشد و به هر سؤال بـسته بـه نـوع پاسـخ 
  .  تعلق مي گيرد0-3نمره 
 سـن، مشخصات دموگرافيك شامل سؤالاتي در زمينه 
شغل، تحصيلات، درآمد، تعداد بارداري، تعـداد سـقط، 
تعـداد فرزنـدان زنـده، تـاريخ زايمـان اخيـر، ميـزان 
درآمد، جنس و وزن نوزاد اخير، نحـوه زايمـان اخيـر، 
رضايت از زندگي زناشويي، خواسـته بـودن بـارداري، 
خواسته بـودن جـنس نـوزاد، نحـوه تغذيـه كـودك و 
  .وضعيت مسكن بود
هش جهت تعيين روايـي ابـزار گـردآوري در اين پژو 
با مطالعه كتب . داده ها از اعتبار محتوا استفاده گرديد 
و مقالات و بر اساس اهـداف پـژوهش سـؤالات چـك 
ليست دموگرافيك تنظيم و با نظـر خـواهي از اعـضاء 
بـه . هيأت علمي مورد بررسي و قضاوت قرار گرفـت 
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قبلاً تأييد شـده و نيـاز بـه ( ادينبرگ و بك ) استاندارد
  . شتسنجش اعتبار و پايايي ندا
داده هاي بدست آمده از مطالعه بوسيله روش هـاي 
انحراف ± درصد و ميانگين -فراواني)آماري توصيفي 
هاي مستقل، ، آزمون تفاوت ميانگين براي گروه (معيار
، طرح اندازه گيري هاي مكرر كطرفهتحليل واريانس ي 
ر يا ضريب همبستگي اسـپيرمن و يو آزمون كاي اسكو 
 مـورد  41.SSPSبـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري
نرمـال . بررسي و تجزيه و تحليل آماري قرار گرفـت 
-بـودن توزيـع داده هـا بوسـيله آزمـون اسـميرنوف
  . كلموگروف مورد ارزيابي قرار گرفت
 معني دار تلقـي 0/50 كمتر از Pدار در اين مطالعه مق 
 محققين براي انجام اين تحقيق بـا محـدوديتي .گرديد
  . مواجه نشدند
  
  افته هاي
 داده هاي حاصـل ،پس از انجام شش ماه نمونه گيري 
 نمونـه مـورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار 411از 
- افــراد در گــروه امگــاين ســنيانگيــم. گرفــت
 سال 03/63±5/73 وپلاسبو در گروه 92/45±5/81،3
  .بود
مقايـسه مي ـانگين شـدت افـسردگي پـس از زايمـان 
 بـين يواحدهاي مورد پژوهش برحسب دوره درمان 
ايـن   كـه بـود  نـشانگر آن پلاسـبو  و 3-دو گروه امگـا 
 53/44±9/2، 3-ميانگين قبل از درمان در گروه امگـا 
   . كاهش يافت71/26±7/40بود كه پس از درمان به 
فسردگي در طول مدت مطالعـه روند كاهش شدت ا 
 بـر اسـاس آزمـون طـرح تحليـل 3-در گـروه امگـا
ه ــاي مك ــرر معن ــي دار واري ــانس ب ــا ان ــدازه گي ــري 
در گروه پلاسبو بررسي ها نشان داد (. P<0/100)بود
ميــانگين شــدت افــسردگي قبــل از درمــان كــه 
 33/86±9/3 بود كه پـس از درمـان بـه 43/72±8/4
  . تغيير يافت
در بـر حـسب دوره درمـان ي داري هـيچ تغييـر معن  ـ
  مـشاهده نـشد در اين گروه كاهش شدت افسردگي 
  .>P(0/50)
با آزمون طرح تحليل واريانس با اندازه گيري مكـرر  
بين دو گروه از نظر ميزان شدت افـسردگي پـس از 
 پس از آغاز درمان، تفـاوت 8،7،6،5،4زايمان در هفته 
ه ـ بـ (P<0/100) ده شـدـمعنـي دار آمـاري مـشاه
اهش شـدت افـسردگي از ك در 3-ر امگا ـي تاثي ـعبارت
هفته چهارم پس از آغاز درمان مشاهده شـده اسـت 
  (. 1جدول)
توزيع فراواني شدت افسردگي پس از زايمان قبل و 
پلاسبو نيز حاكي  و 3 -پس از درمان در دو گروه امگا
 از %56 قبل از درمان 3-از آن بود كه در گروه امگا
فسردگي متوسط بودند كه پس از افراد داراي ا
   . كاهش يافت%6/8درمان به 
قبل از درمان  افرادي كه در اين گروه %53همچنين 
.  تغيير يافت%73/9داراي افسردگي خفيف بودند، به 
 3-در گروه امگادرمان پس از نيز  افراد %55/1
پلاسبو قبل از درمان  گروه در. غيرافسرده شدند
 به ترتيب داراي افسردگي  درصد افراد66/6 و 33/3
 و 62/7خفيف و متوسط بودند كه پس از درمان به 
 %7/1، دوره درماناتمام پس از .  تغيير يافت75/1
 آنان %8/9ه و افسردگي شديد داشتاين گروه افراد 
هيچيك از مادران در  .داراي افسردگي خفيف بودند
 در پايان درمان افسردگي شديد 3-گروه امگا
   .(2 ولجد) نداشتند
مقايسه ميانگين شدت افسردگي پس از نتايج حاصل از 
قبـل و پــس از )زايمـان واحـدهاي مــورد پ ـژوهش 
با آزمون آناليز  پلاسبو و 3 -دو گروه امگا  در( درمان
 نشان داد كه واريانس با طرح اندازه گيري هاي مكرر 
تفاوت آماري معني داري در كاهش شدت افسردگي 
كاهش ميانگين . <P(0/100)د وجود دار بين دو گروه 
  ، 3- در گـروه امگـا شدت افـسردگي پـس از زايمـان 
و در گروه  <P( 0/100) معني دار بود امتياز و 71/8
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 8 گـرم در روز بـه مـدت  1 )3-نتيجه مـصرف امگـا 
 05/2نسبت به گروه پلاسبو كـاهش معنـي دار ( هفته
شدت افسردگي پس از زايمـان نـشان را در درصدي 
  .(3جدول  )داد
ان شـدت ي  ـن مطالعـه ارتبـاط م ي ا ي جانب يافته ها يدر 
 و سـوابق يمان با مشخصات فرد ي پس از زا يافسردگ
 پس ين شدت افسردگ يانگين م يب.  شد ي بررس ييماما
وزن نـــوزاد  ،<P(0/100)لات يمـــان وتحـــصياز زا
 و پلاسبو در مراجعين به 3 - راد مورد پژوهش برحسب دوره درمان بين دو گروه امگامقايسه ميانگين شدت افسردگي پس از زايمان اف.1جدول












































































  3 - امگا
















  P<0/100 P<0/100 P<0/100 P<0/100 P<0/100 >P 0/50 >P 0/50 >P 0/50 >P 0/50
  
 و پلاسبو در مراجعين بـه مراكـز 3-گادر دو گروه ام (قبل و پس از درمان )توزيع فراواني شدت افسردگي پس از زايمان افراد مورد پژوهش . 2جدول 
  بهداشتي درماني 
  پلاسبو  3 -امگا
  هفته هشتم درمان  قبل از درمان  هفته هشتم درمان  قبل از درمان
  گروه درمان
  
  درصد  تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  شدت افسردگي
 8/9  5  0  0  55/1  23 0  0  غير افسرده
 62/7  51 33/3  02 73/9  22 53  12  خفيف
 75/1  23 66/6  04 6/8  4  56  93  متوسط
 7/1  4  0  0  0  0  0  0  شديد
 001 65 001 06 001 85  001   06  جمع 
 
 و پلاسبو در مراجعين به 3 -در دو گروه امگا( قبل و پس از درمان)مقايسه ميانگين شدت افسردگي پس از زايمان افراد مورد پژوهش .  3جدول
  مراكز بهداشتي درماني
  دوره درمان 
  هفته هشتم درمان قبل از درمان گروه شاخص
  آزمون مقايسه روندافسردگي 
 درون هر گروه
  P<0/100 71/6±7/40 53/4±9/2 DS ±X  3 -امگا
 > P 0/50 33/6±9/3 43/2±8/4 DS ±X  پلاسبو
 P<0/100 نتيجه آزمون بين دو گروه
  
  توزيع فراواني افراد مورد پژوهش برحسب تمايل به مصرف مكمل دريافتي در آينده در مراجعين به مراكز بهداشتي درماني . 4 دولج
 پلاسبو 3 -امگا
 تمايل به مصرف مكمل دريافتي در آينده
 درصد تعداد درصدتعداد
 41/3 8 76/2 93 بله
 62/8 51 42/1 41 تا حدودي
 85/9 33 8/6 5 خير
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( =P 0/400)اد  و دلخواه بودن جنس نوز<P(0/100)
  .مشاهده شد ي داري معنيارتباط آمار
توزيع فراواني واحـدهاي مـورد پـژوهش بـر حـسب 
تمايل به مصرف مكمل دريافتي در آينـده نـشان داد 
تمايل به %( 76/2 )3-كه اكثريت مادران در گروه امگا 
ادامـه مـصرف روغـن مـاهي در آينـده داشـتند، در 
تمايل بـه  %( 85/9 )حاليكه در گروه پلاسبو، اكثر افراد 
  (. 4جدول)مصرف آن در آينده نداشتند 
  
  بحث
مقايـسه اثـر "اين مطالعه جهت دستيابي به هدف كلي 
 بـا پلاسـبو در درمـان 3-بخشي اسيدهاي چـرب امگـا 
 انجـام "افسردگي خفيـف تـا متوسـط پـس از زايمـان 
 3-كـه كپـسول امگـا د ش ـبطور كلـي ملاحظـه . گرفت
پـس متوسط  تا خفيفموجب كاهش شدت افسردگي 
  .  مي گردداز زايمان
 3-در گـروه امگـا (  افراد %55/ا) مادرانبيش از نصف 
داراي خلق طبيعي و غيـر افـسرده  درمانپس از پايان 
 سـبب 3-بودند و نشان مـي دهـد كـه مـصرف امگـا 
در اين گـروه بهبودي شدت افسردگي پس از زايمان 
  . شده است
 در تحقيـق در همين راستا كوان پـين و همكـاران نيـز 
خود، كـاهش نمـره افـسردگي را در افـراد دريافـت 
 1در تحقيق هانگ . [71] مشاهده نمودند 3-كننده امگا 
و همكاران نيز كاهش نمره افسردگي در زنان بـاردار 
  .[51] ملاحظه شد3-دريافت كننده امگا
 و [42] و همك ــاران3، نم ــتس[61] و همك ــاران2پي ــت
هش چـشمگيري  نيز در مطالعات خود كا [52] 4استول
را در نمرات افسردگي افـراد گـروه دريافـت كننـده 
نتـايج ايـن تحقيقـات .  مـشاهده نمودنـد 3-مكمل امگا 
  .مؤيد نتايج پژوهش حاضر مي باشد





فاقـد افـسردگي پلاسـبو درصد افرادي كه در گـروه 
 در % 8/9 بـه درمـان بودند از صفر درصد در قبل از 
داراي  رس ــيد و درص ــد اف ــراد دوره درم ــانيپاي ــان 
 ب ــه درم ــان در قب ــل از %33/3اف ــسردگي خفي ــف از 
 درماندر پايان .  در پايان مداخله رسيده است %62/7
 افـراد داراي افـسردگي شـديد %7/1در ايـن گـروه 
 همواره درمان تا پايان درمانالبته از هفته اول . بودند
افـسردگي (  درصـد 5/1 -7/1بـين )درصدي از افراد 
 %8/9حظه مي گردد كه فقط  ملا ،شديد را دارا بودند 
طبيعـي بودنـد و بـا  افراد دراين گروه غير افسرده و 
 پلاسـبو مشاهده مي شود كه مربوطه توجه به جدول 
سبب بهبود شدت افسردگي پـس از زايمـان مـادران 
همسو بـا نتـايج ايـن قـسمت از مطالعـه، . نشده است 
و [42]، نمـتس[71]كـوان پـين،[61] پيـت،[51]هانـگ
ييـري را در بهبـود شـدت افـسردگي   تغ[52]اسـتول
 مشاهده ننمودند و نتـايج پلاسبوافراد پس از مصرف 
  .نتايج پژوهش حاضر بودمطابق با آنان 
 معنـي دار 3-تغييـر شـدت افـسردگي در گـروه امگـا
 تـأثير . معنـي دار نبـود پلاسبوو در گروه (<p0/100)
 در كاهش شدت افسردگي از هفته چهارم پس 3-امگا
 ادامـه دوره درمـان غاز شده و تـا انتهـاي از زايمان آ 
 خـود مطالعـه كوان پين و همكاران نيز در . يافته است 
در ك ــاهش نم ــرات  تف ــاوت آم ــاري معن ــي داري را 
 8 و 6، 4  در هفتـه 3-افسردگي افـراد در گـروه امگـا 
 ك ــه ب ــسيار ن ــد م ــشاهده كرددرم ــانپــس از آغ ــاز 
  نمتس نيـز تـأثير .[71] بود پلاسبوچشمگيرتر از گروه 
 را در كاهش شدت افسردگي بطور معنـي دار 3-امگا
 در مطالعـه .[42]  مـشاهده نمـود4 و 3، 2در هفتـه  
، آغاز شده اسـت و مذكور تاثير درماني از هفته دوم 
مـصرف داروهـاي اسـتاندارد ضـد آن احتمـالا دليـل 
 و مي باشد  آن مقدارافسردگي بدون تغيير در نوع و 
 و هم داروهـاي 3-مگاشايد بهمين دليل كه افراد هم ا 
، كـاهش  دريافت مي كردنـد ضد افسردگي خويش را 
شدت افسردگي زودتر از مطالعه مـا مـشاهده شـده 
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 هفته وقت لازم است 3 اغلب ، بيماران افسرده درمان
 در مطالعـه .تا اثرات ضد افسردگي دارو آشكار شـود 
ما و مطالعات مشابه نيز اغلب كاهش شدت افسردگي 
از هفته چهارم ايجاد شده است اثر بخشي به درمان و 
رات اث  ـ هفته بايد مصرف شود و 3و اين مكمل حداقل 
  . هفته مشاهده نشوند4-8درماني ممكن است تا 
هر چند ايـن مطالعـه و نيـز سـاير مطالعـات از جملـه 
 ي به كاهش معني دار [52]ستول و ا [51]هانگمطالعه 
 پلاسبو نسبت به 3- افسردگي در گروه  امگا شدتدر 
 ولي مطالعه ليورنت نتوانـست تفـاوت ،دست يافته اند 
معني داري را در كاهش نمرات تست هاي افـسردگي 
بنظـر مـي رسـد . [81]پس از زايمان گـزارش نمايـد 
نيـز محدود بودن تعداد نمونه ها در اين پـژوهش و 
 اسـيد چـرب ضـروري ب ـدن    يـك جـزءه ازاسـتفاد
اسيد كـه و بجاي هر دو جز ( دوكوزاهگزانوئيك اسيد )
 در ســاختمان ايــن مكمــل تغذيــه اي وجــود دارد،
 دليل (يك اسيد ييك اسيد و ايكوزاپنتانو يدوكوزاهگزانو)
 نيـز نتوانـست تفـاوت 1مطالعـه لارن. ايـن امـر باشـد
 آماري معنـي داري در امتيـاز آزمـون افـسردگي در 
  . [62] نشان دهدپلاسبو نسبت به 3-گروه امگا
در تحقيق حاضر بين ميانگين شدت افسردگي پـس از 
، (<P0/100)زايمان قبل از مداخله با تحـصيلات مـادر 
وزن نــوزاد و حمايــت اجتمـ ـاعي بعــد از زايمـ ــان 
 ارتبـاط P(=0/400)و جنس نوزاد دلخواه ( <P0/100)
لعه طولي در يك مطا . آماري معني داري وجود داشت 
به ارتباط بين افسردگي پس از زايمان با نيز آينده نگر 
دلخواه نبودن جـنس نـوزاد، وزن نـوزاد و تحـصيلات 
   .[72]مادر اشاره شده است
ميانگين شدت افسردگي پس از زايمان در مـادران بـا 
تحصيلات پايين تر از مقطع متوسطه بيشتر از مـادران 
مادران شايد . بود با تحصيلات بالاتر از مقطع متوسطه 
با تحصيلات كمتـر از مقطـع متوسـطه بـراي دريافـت 
آموزش و مشاوره   و در قالب آن مراقبتهاي بهداشتي 
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لـذا عـدم آگـاهي مـادر از كمتر مراجعه مي كننـد و 
افسردگي پس از زايمان و نيز عدم شناسايي بـه م يعلا
ميـزان افـسردگي پـس از موقع آنان موجب افزايش 
 در مطالعـات ديگـري . [41]مي شود  زايمان در ايشان 
نيز ارتباط بين سـطح تحـصيلات و افـسردگي پـس از 
نتيجـه مطالعـه  مطـابق بـا زايمان را نشان دادنـد كـه 
يـك مطالعـه ولي با اين حال . [82،92] حاضر مي باشد 
اشاره مي كند كه سطح تحصيلات فـرد ارتبـاط معنـي 
  . [03] داري با افسردگي پس از زايمان ندارد
شـدت افـسردگي پـس از زايمـان و وزن نـوزاد بـين 
همبستگي معني داري وجود داشت كه ميانگين شـدت 
افسردگي پس از زايمان در مـادراني كـه نـوزادان بـا 
 گرم داشتند بـالاتر از نـوزادان بـا 0052وزن كمتر از 
ين در مطالعه ديگري ب  ـ.  گرم بود 0052وزن بيشتر از 
م ارتبـاط  گـر0052افـسردگي مـادر و وزن كمتـر از 
 شايد بدين دليل باشـد كـه هـر چـه ،[13]وجود دارد 
وزن نوزاد كمتر باشـد نيـاز بـه مراقبـت و رسـيدگي 
 بيــشتري دارد و احتمــالا ًهمــين عامــل خــستگي و
 بخـصوص اگـر ،افسردگي مادر را بهمراه داشته باشد 
بـين وزن  در مطالعـه بهبـودي . فرزند اول مادر باشد 
ن ارتبـاط معنـي داري نوزاد و افسردگي پس از زايمـا 
  .[23]مشاهده نشد
نمره افسردگي پس از زايمان در مادراني كه از جنس 
خشم ناشي از . نوزاد خود راضي بوده اند پايين تر بود 
نوزاد ناخواسته موجب كـاهش ارتباطـات و دلبـستگي 
بين مادر و نوزاد و با شيوع بـالاي افـسردگي پـس از 
جنس دلخواه ي مطالعه ديگر . [33]زايمان همراه است 
نوزاد را از ريسك فاكتورهاي مهم در ايجاد افسردگي 
بـين خواسـته  بهبـودي . [43]پس از زايمان  مي داننـد 
بودن جنس نوزاد و افسردگي پـس از زايمـان ارتبـاط 
 صالحي كـسائي ولي . [23]معني داري را گزارش نمود 
بين خواسته بـودن جـنس نـوزاد و افـسردگي پـس از 
  .[53]كردي داري مشاهده نزايمان ارتباط معن
ميانگين شدت افسردگي پس از زايمان در مـادران بـا 
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 ناـمياز زا سـپ يعاـمتجا تـيامح دقاف)5/2±26/44 (
دوب . سـپ يگدرسفا تدش نيگنايم نيب جياتن ساسارب
 طاـبترا ناـمياز زا سـپ يعاـمتجا تـيامح و نامياز زا
يراــ مآ دــ ش هدهاشــ م يراد يــ نعم )001/0<P .( رد
 تاعلاطم هك تسا هدش هراشا زين  يفطاع تيامح مدع
 ناـمياز زا سپ يگدرسفا لامتحا نامياز زا دعب بسانم
دهد يم شيازفا ار]14.[  
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 لك روطبي م ي ـ نچ ناوت ي ب ن ـ ي زا هدافتـسا هـك درـك نا
 اذـغ لمكميي اـگما -3 ناـمرد كـت تروصـب ي ـشور ي 
 ودب و بسانم بناج هضراع ني ـش و ردام رب ي رد راوخر
 گدرسفا نامردي  طـسوتم اـت فـيفخ از زا سـپي ناـم
تسا.   
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